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Fehlende praktische Ubungen sowie
fehlende klinische Relevanz im Rahmen
der Praktika im klinischen Abschnitt des
Humanmedizinstudiums sind ein héu-
figer Kritikpunkt in den Evaluationen
der Studierenden. Dies betrifft auch die
Lehre einer Klinik fir Hals-Nasen-Oh-
ren(HNO)-Heilkunde. Wir etablierten
einen Diagnostik-Parcours zur Dar-
stellung der Sinne unseres Faches, um
so die Lehre fiir unsere Studierenden
anschaulicher, praktischer und abwechs-
lungsreicher zu gestalten.

Hintergrund

Durch die Reform der Approbationsord-
nung im Jahr 2002 wurden neue Heraus-
forderungen an die Lehre im Medizinstu-
dium gestellt [5]. Leitgedanken des Ge-
setzgebers fiir die Approbationsordnung
sind die Verbesserung der Ausbildung
hin zu mehr Praxisnihe [3].

Es ist dabei selbstverstindlich, dass
das Uben von praktischen Fihigkeiten
einen groflen Stellenwert einnehmen
muss [6]. Diverse Studien haben au-
Berdem die Bedeutung von praktischen
Ubungen in diagnostischen und thera-
peutischen Interventionen gezeigt [4].
Dariiber hinaus erfordert die moderne
Zeit immer mehr innovative und inte-
grierte Lernformen [5]. Im Folgenden
stellen wir eine neue Lernform zur Er-
gianzung des Blockpraktikums der Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde vor.

An der Fakultit fir Medizin der Uni-
versitit Regensburg besteht die Lehre des
Lehrstuhls fir Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde aus einer fiinftigigen Vorlesung
mit jeweils vier Stunden Dauer sowie ei-
nem einwdchigen Blockpraktikum. Bei-
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Der Diagnostik-Parcours

Eine neue Lernform im Studierendenkurs
der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

des findet im sechsten klinischen Semes-
ter statt. Im vergangenen Wintersemes-
ter 2019/2020 wurden 114 Studierende
in der Lehre der Klinik fiir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde betreut.
Ausschlaggebend fiir die Umstruktu-
rierung des Blockpraktikums der HNO-
Heilkunde waren die steigenden Studie-
rendenzahlen in den vergangenen Se-
mestern. So mussten im Wintersemester
2011/2012 lediglich 83 Studierende und
im Wintersemester 2016/2017 bereits 103
Studierende unterrichtet werden, dieser
Anstiegistin @ Abb. 1 dargestellt. Die teil-
nehmenden Studierendenam Blockprak-
tikum der Klinik fir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde decken sich aufgrund der cur-
ricularen Struktur des Humanmedizin-
studiums in Regensburg mit den Studie-
rendenzahlen der einzelnen Semester.
Ziel des neu etablierten Praktikums
war u. a. eine maximale Gruppengro-
Be von 5 Studierenden. Aufgrund der
Semesterstruktur des sechsten Semesters
erstreckt sich das Blockpraktikum tiber
8Wochen,indenenjeweils4 Gruppenbe-
treutwerdenkonnen. Somitergibtsich ei-
ne maximal zu unterrichtende Studieren-
denzahl von 160 (8 [Wochen] *4 [Grup-
pen] *5 [Studierende]) pro Semester.

Ziel

Das vorwiegende Ziel der Einfithrung
des Diagnostik-Parcours war die kom-
pakte Darstellung der Funktionsdiagnos-
tik in einer universitiren HNO-Abtei-
lung als auch gleichzeitig die praktische
und abwechslungsreiche Gestaltung so-
wie die Weiterentwicklung des bestehen-
den Blockpraktikums.

Methoden

Am ersten Tag des fiinftigigen Block-
praktikums wird ein ,Spiegelkurs®
durchgefithrt, bei dem die Studieren-
den lernen, einen HNO-Spiegelbefund
zu erheben. An drei weiteren Tagen
erfolgt die Einteilung auf einer der bei-
den HNO-Stationen, in der Poliklinik
sowie in den Operationsséilen der HNO-
Abteilung. Am 5. Tag erfolgt zunichst
ein zweistiindiges Seminar der Abtei-
lung fiir Phoniatrie und Piddaudiologie,
danach wird der im Folgenden im De-
tail beschriebene Diagnostik-Parcours
durchgefiihrt.

Ubersicht

Das Blockpraktikum wird tiber acht Wo-
chen abgehalten, sodass bei einer durch-
schnittlichen Anzahl pro Semester von
aktuell 100-120 Studierenden die Grup-
pengrofSe pro Woche bei etwa 12-14 Stu-
dierenden liegt. In jeder Woche wird im
Vorfeld ein Rotationsplan erstellt, sodass
die Studierenden in vier Gruppen von
etwa drei bis fiinf Studierenden einge-
teilt sind. Diese durchlaufen dann fiir
jeweils 30 min die vier Stationen des Di-
agnostik-Parcours. Hierfiir wurden eine
Station fiir Halssonographie, eine Stati-
on in der Audiologie, eine Station fiir
eine Riech- und Schmeckuntersuchung
sowie eine Station fiir Vestibularisdia-
gnostik in vier verschiedenen Raumen
eingerichtet. Diese sind mit dem Rota-
tionsplan beschildert. In den einzelnen
Stationen sollen die Studierenden an sich
selbst bzw. gegenseitig die vorgestellten
diagnostischen Mafinahmen ausprobie-
ren. Begleitet wird dies jeweils von einem


https://doi.org/10.1007/s00106-020-00929-7
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00106-020-00929-7&domain=pdf

160

140
120
100
80
60
40
20
0
Qv Qv © A A > > ) ) Q
S S S S
oK <Y 8 A« NS N &
A RO NIN <N @ &P & D &
O N M N S M M 2
Qf'»e@@@é@&ée@é@&é@@
M O O . I I O
&z q, (2 (4 () e (2 ‘2 () 4 (2
& S & & & & & & & & &
S & & S & & S & &
& P P & F & P & Ff & .‘60
$® $\° S\Q $\° S\Q es'\\)
S
D)
€
-—

134

e Studierendenzahl

Abb. 1 < Anstieg der An-
zahl der Studierenden an
der Fakultat fiir Medizin Re-
gensburg

Abb. 2 « Stationen des
Diagnostik-Parcours.
aHalssonographie; b Au-
diologie; c Riech-und
Schmeckuntersuchung;
d Vestibularisdiagnostik
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Tutor, welcher die Untersuchung anleitet
und parallel theoretisches Wissen dazu
vermittelt.

Nach einer kurzen Erklarung des Ab-
laufplans, der einzelnen Stationen sowie
der Vorstellung der Tutoren werden die
Studierendengruppen in ihre jeweils ers-
te Parcours-Station gebracht.

Stationen des Parcours

In der Station ,Halssonographie“ wird
es in Gruppen von bis zu 5 Studie-
renden jedem Studierenden ermoglicht,
unter Anleitung eine sonographische
Untersuchung des Halses durchzufiih-
ren. Hierzu gehort die Darstellung der
Hals-Gefaf3-Nerven-Scheide, der gro-
Ben Speicheldriisen, der Schilddriise
und des Mundbodens (Sonographiege-
rit GE Healthcare, Fa. Logiq S7 Expert,
8200 W Tower Ave, Milwaukee, WI
53223, USA), @ Abb. 2a).

Bei der Station ,,Audiologie® lernen
die Studierenden innerhalb der Grup-
pe, ein Tonaudiogramm zu erstellen und
zu beurteilen. Weiterfithrende Diagnos-
tiken wie Impedanz, sprachaudiometri-
sche Methoden sowie objektive Messun-
gen werden knapp erwéhnt (Aurical Plus
Audiometer; @ Abb. 2b).

In der Station ,Riech- und Schme-
ckuntersuchung® durchlaufen die klei-
nen Studierendengruppen diese beiden
subjektiven Messmethoden (Riechstrei-
fen und Schmeckstifte Sniffin’Sticks
der Fa. Burghart, Tinsdaler Weg 175,
22880 Wedel, Deutschland). Gleichzei-
tig werden diese praktischen Ubun-
gen von einer Prdsentation zur Anato-
mie, Physiologie und Nomenklatur der
Riech- und Schmeckfunktionen begleitet
(8 Abb. 2¢).

Inder Station ,Vestibularisdiagnostik®
erfolgt ein halbstiindiges Seminar, in dem
vor allem die klinisch-praktische Abkla-
rung eines Patienten mit akut aufgetrete-
nem Schwindel mittels Frenzel-Brilleund
klinischen Tests erklart wird. Dariiber
hinaus werden knapp die ergédnzenden
Methoden der vestibuldren Diagnostik
wie Kopfimpulstest und Elektronystag-
mographie besprochen (8 Abb. 2d).

Bei diesen Stationen handelt es sich
um héufige diagnostische Mafinahmen
einer HNO-Klinik. Sie sind auflerdem
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Der Diagnostik-Parcours. Eine neue Lernform im
Studierendenkurs der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Zusammenfassung

Hintergrund. Fehlende praktische Ubungen
sowie Anstieg der Studierendenzahlen
fiihren zu der Notwendigkeit innovativer
Lehrmethoden. Wir etablierten einen
Diagnostik-Parcours zur Darstellung der Sinne
unseres Faches.

Ziel der Arbeit. Das vorwiegende Ziel der
Einflihrung des Diagnostik-Parcours war die
kompakte Darstellung der Funktionsdiagnos-
tik einer HNO(Hals-Nasen-Ohrenheilkunde)-
Abteilung sowie die praktische und abwechs-
lungsreiche Gestaltung des bestehenden
Blockpraktikums.

Material und Methoden. Am ersten Tag

des fiinftagigen Blockpraktikums wird

ein ,HNO-Spiegelkurs” durchgefiihrt, bei
dem die Studierenden lernen, einen HNO-
Spiegelbefund zu erheben. Nach der
Einteilung auf den HNO-Stationen, in der
Poliklinik sowie in den Operationssdlen
erfolgt am 5. Tag der Diagnostik-Parcours,
bei dem vier verschiedene Stationen der
Diagnostik einer HNO-Klinik in praktischen
Ubungen durchlaufen werden.

Ergebnisse. In der Evaluation des Blockprak-
tikums konnten wir unsere Bewertung durch
Einfiihrung des Diagnostik-Parcours signifi-
kant verbessern. So lag im Sommersemester
2019 die Note bei 1,4 bei 38 % von n=105.
Auch personliche Riickmeldungen sowie
mehrere Famulaturanfragen verdeutlichen
das positive Feedback.

Schlussfolgerung. Der Vorteil des Diagnostik-
Parcours ist die Mdglichkeit, praktische
Fertigkeiten direkt anzuwenden. Auerdem
ist die kleine Gruppengrée von maximal
fiinf Studierenden als positiv zu werten.
Somit kann das Fach der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde mit seinem abwechslungsreichen
Charakter attraktiv dargestellt werden. Auch
wenn der vorgestellte Parcours einen hohen
personellen Aufwand bedeutet, sollte dies in
der universitaren Lehre ermdglicht werden.

Schliisselworter

Medizinische Lehre - Studierendenzahlen -
Diagnostische Untersuchungen - Sinne -
Evaluation

The diagnostic course. A new form of teaching in

otorhinolaryngology education

Abstract

Background. A lack of practical courses and
increasing numbers of students generate

a requirement for innovative teaching
methods. We have established a diagnostic
course representing the essence of our
discipline of otorhinolaryngology.
Objective. The main aim of the diagnostic
course is compact presentation of the
functional diagnostic methods in an
otorhinolaryngology department as well as
the practical and varied organization of the
training block.

Materials and methods. The first day

of the five-day training block includes a
“mirror course’, in which students learn
how to perform an ENT mirror examination.
After rotation in the wards, the outpatient
department, and the operating rooms, the
diagnostic course is completed on day 5,

in which four different stations comprising
practical ENT diagnostic exercises are passed
through.

Results. The evaluation of the practical
training block showed a significant impro-
vement after introduction of the diagnostic
course: in the 2019 summer semester, 38%
of n=105 had grade 1.4. Personal feedback
and requests for clinical traineeships also
underlined this positive assessment.
Conclusion. The advantages of our diagnostic
course are the opportunity to apply

practical skills and the small group sizes
(maximum five students). The discipline of
otorhinolaryngology and its varied character
could be optimally presented in this manner.
Disadvantageous are the high personnel and
logistic requirements, which should, however,
be met during university teaching.

Keywords
Medical education - Number of students -
Diagnostics - Senses - Evaluation
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Blockpraktikum und Seminar
6. Klinisches Semester

Diagnostikparcours

Station ,,Riechen/Schmecken”

Halssonographie

10:00 1,2,3,4 5,6,7
10:30 11,12, 13,14 1,2,3,4
11:00 5,6,7 8,9,10
11:30 8,9,10

Abb. 3 A Beschilderung einer Parcours-Station

gut an gesunden Studierenden gegensei-
tig wiederholt durchfithrbar, ohne dass
sie gesundheitliche Schiden verursachen
konnten.

Der Diagnostik-Parcours wurde in
den Réaumlichkeiten der Poliklinik der
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (Audio-
logie, Sonographie-, Funktionsdiagnos-
tik-Raum und Konferenzraum) durchge-
fihrt. Diese Rdume wurden fiir die Zeit
dieses Studierendenunterrichts wahrend
der acht Wochen dafiir freigehalten und
entsprechend beschildert (Beispiel in
0 Abb. 3).

Die Tutoren der vier Stationen be-
stehen aus zwei arztlichen Mitarbeitern
(Halssonographie, Vestibularisdiagnos-
tik), einem/r Mitarbeiter/in der Audiolo-
gie sowie einer medizinisch-technischen
Angestellten (Riech- und Schmeckunter-
suchung). Da das Blockpraktikum eine
Anwesenbheitspflicht erforderlich macht,
erfolgt die Bestitigung der Anwesenheit
am Ende des Diagnostik-Parcours.

Ergebnisse

Vor Einfithrung des Diagnostik-Par-
cours wurde das Praktikum der HNO-
Heilkunde am Universititsklinikum Re-
gensburg (UKR) in den zwei vorange-
gangenen Evaluationen mit der Note 1,7
bewertet (Wintersemester 2017/2018,
58% von n=101, Standardabweichung
s=0,7; Wintersemester 2018/2019, 35%
vonn=84,s=0,9). Die durchschnittliche

Riechen/Schmecken

11,12,13,14

Vestib.diagnostik Audiologie

8,9,10 11,12, 13, 14
56,7 8,9,10
11,12,13,14 1,2,3,4

1,234 56,7

Note der Gesamtbewertung des Prakti-
kums iiber die evaluierten Semester vom
Sommersemester 2012 bis inklusive des
Wintersemesters 2018/2019 betrug 1,83
(n=389, s=0,79).

Trotz dieser konstant guten Bewer-
tung und nach Auswertung der Freitext-
Evaluationen erschien uns noch Opti-
mierungspotenzial vorhanden zu sein.
Vor allem bezog sich die Kritik meist auf
eine zu langatmige und einseitige Ver-
mittlung von spezieller Diagnostik, ohne
einen Uberblick tiber die verschiedenen
Diagnostik-Einheiten zu erlangen. Die
Lehre von Diagnostik am Patienten er-
wies sich als nicht praktikabel, da hierbei
die angebotenen Fille eher zufillig, da-
mit gehduft oder gar nicht bzw. wenig
strukturiert auftauchten.

Evaluation

Der von uns beschriebene Parcours
wurde bis dato wihrend zwei Semestern
durchgefiihrt. Anschlielend erfolgte die
Evaluation durch die Studierenden, hier-
bei handelt es sich nach Kirkpatrick um
eine Evaluation auf der ersten Ebene,
der Reaktionsebene [2].

Es erfolgte der Vergleich der Evalu-
ation des Sommersemesters 2019 (mit
Diagnostik-Parcours) einerseits mit dem
Durchschnitt der Bewertung aus den
Semestern Sommersemester 2012 bis
inklusive ~Wintersemester 2018/2019
und andererseits mit dem unmittelbar

davor stattfindenden Wintersemester
2018/2019. Zur Errechnung der Signifi-
kanz wurde der Welch-t-Test angewandt.
Als signifikant wurden Ergebnisse mit
einem p< 0,05 (*) gewertet.

Wir konnten unsere Evaluation des
Blockpraktikums im Gegensatz zum
Durchschnitt der vorhergehenden Jah-
re signifikant verbessern, im Vergleich
zum direkt vorangegangenen Semester
ergaben sich keine signifikanten Ver-
besserungen (Sommersemester 2019:
Note 1,4 bei 38% von n=105, s=0,9;
vs. Wintersemester 2018/2019: Note: 1,7,
35% vonn=_84,s=0,9,p=0,173; und vs.
Durchschnitt Sommersemester 2012 bis
inkl. Wintersemester 2018/2019, Note
1,83, n=389, s=0,79, p=0,006**).

Insbesondere die Evaluationsergeb-
nisse fur die Bereiche ,Organisation
(Durchschnitt Sommersemester 2012
bis inkl. Wintersemester 2018/2019,
Note 1,7, s=0,91, p=0,002**; und Win-
tersemester 2018/2019, Note 1,6, s=1,2,
p=0,132;vs. Sommersemester 2019, No-
te 1,2, s=0,9), ,Uben klinischer Fertig-
keiten“ (Durchschnitt Sommersemester
2012 bis inkl. Wintersemester 2018/2019,
Note 2,49, s= 1,26, p=0,009**; und Win-
tersemester 2018/2019, Note 2,1, s=1,0,
p=0,470; vs. Sommersemester 2019, No-
te 1,9, s=1,3), ,Riickmeldung® (Durch-
schnitt Sommersemester 2012 bis inkl.
Wintersemester 2018/2019, Note 2,47,
s=1,27, p=0,023*; und Wintersemester
2018/2019, Note 2,2, s= 1,0, p=0,450; vs.
Sommersemester 2019, Note 2,0, s=1,2)
und ,verbessertes Verstindnis fiir das
Fach“ (Durchschnitt Sommersemester
2012 bis inkl. Wintersemester 2018/2019,
Note 1,84, s=0,97, p=0,011*; und Win-
tersemester 2018/2019, Note 1,7, s=1,1,
p=0,245; vs. Sommersemester 2019,
Note 1,4, s=1,0) besserten sich merk-
lich. Diese Ergebnisse sind in @ Abb. 4
dargestellt.

Auch das personliche Feedback der
Studierenden zeigte, dass diese Neuerun-
gen positiv aufgenommen wurden. Ins-
besondere die Moglichkeiten der prakti-
schen und selbststandigen Ubungen wur-
den hervorgehoben.
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M Durchschnitt Sommersemester 2012 bis inkl. Wintersemester 2018/2019

Wintersemester 2018/2019

Sommersemester 2019

1,83
1,7 1,7 1,6

14
1,2

Gesamtnote Organisation

Priifungsergebnisse

Die Klausur bezieht sich auf die Inhal-
te der Hauptvorlesung und des Block-
praktikums und besteht aus Multiple-
Choice- und offenen Fragen. Seit Ein-
fihrung des Diagnostik-Parcours wur-
den theoretische Fragen zu diesen Inhal-
ten ergdnzt, eine praktische Erfolgskon-
trolle wurde bisher nicht durchgefiihrt.
Dies wire jedoch eine gute Alternative,
um in der Zukunft die Prifungssituation
Zu erganzen.

Nachwuchsférderung

Auflerdem erhielten wir im Rahmen
jedes Praktikums mehrere Anfragen -
durchschnittlich von finf Studierenden -
bzgl. einer Famulatur in der HNO-Klinik.
Dies zeigt das Interesse der Studierenden,
welches durch ein abwechslungsreiches
und praxisorientiertes Praktikum gefor-
dert werden kann.

Diskussion

Wesentlicher Vorteil des Diagnostik-Par-
cours ist die Moglichkeit, praktische Fer-
tigkeiten direkt anzuwenden und zu itben
- ein Faktor, der von Studierenden heut-
zutage deutlich gefordert und bei Man-
gel auch kritisiert wird. Entscheidend ist,
dass die Qualitit der Lehre u. a. von der
Aufbereitung und Darstellung des Lehr-
inhalts abhangig ist [1].
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2,49 2,47

2,1
1,9

2,2

Uben klinischer Riickmeldung

Fahigkeiten

Unsere Ergebnisse in der Evaluation
zeigen, dass ein innovatives Lehrkonzept
den Zugang zum Fach erleichtern und
den Zugewinn an Wissen der Studieren-
den enorm steigern kann.

Die Auswertung der Evaluation ergab
eine statistisch signifikante Besserung der
Evaluation des Semesters mit Durchfiih-
rung des Diagnostik-Parcours im Ver-
gleich zum Durchschnitt aller vorherge-
henden ausgewerteten Semester, jedoch
nicht mit dem direkt davor liegenden Se-
mester. Ursache hierfiir konnte eine ste-
tige Verbesserung des Lehrangebots auch
in anderen Bereichen sein, sodass insge-
samt die Lehre der Klinik fiir Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde positiver bewertet
wurde. Die praktischen Aspekte des Di-
agnostik-Parcours tragen jedoch sicher-
lich wesentlich zur Besserung der Eva-
luation bei. Dariiber hinaus konnte die
kleine Fallzahl im vorhergehenden Se-
mester auch ein Grund fiir die fehlende
Signifikanz bei Vergleich der beiden auf-
einanderfolgenden Semester sein.

Im Fall unseres Diagnostik-Parcours
ist dartiber hinaus die kleine Gruppen-
grofle von maximal fiinf Studierenden,
die eine individuelle und intensive Be-
treuung ermoglicht, als positiv zu werten.
Besonders erscheint hierbei, dass Sinne,
wie Héren und Riechen, in ihrer Be-
deutung als fundamentaler Charakter
unseres Faches hervorgehoben werden.
Durch solche Neuerungen kann das Fach
der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde mit

verbessertes
Verstandnis fur das

Abb. 4 <« Evaluationser-
gebnisse des Blockprakti-
kums der Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde

Fach

seinem abwechslungsreichen Charakter
attraktiver dargestellt werden. Vielmehr
aber konnen praktische Fertigkeiten ver-
mittelt werden und auch Studierende,
die sich primir nicht fir unser Fach
begeistern, konnen Kenntnisse und Fa-
higkeiten erwerben, die auch fiir andere
Facher wie Pidiatrie, Allgemeinmedi-
zin, Anisthesie oder innere Medizin
essenziell sind.

Ein wesentlicher Nachteil besteht im
hohen personellen Aufwand, praxisna-
her Kleingruppenunterricht ist enorm
Zeit- und personalintensiv [3]. Fir un-
seren Diagnostik-Parcours miissen in
dieser Zeit mindestens vier Mitarbeiter
mit der Betreuung beauftragt werden.
Dies sollte aber wihrend der Semesterzeit
an einer Universititsklinik ermdoglicht
werden. Im Vorfeld ist die Erstellung
eines Rotationsplans mit Einteilung der
Studierenden, die Beschriftung der Réu-
me sowie die Einteilung der Tutoren
erforderlich.

Eine Option wire, den Diagnostik-
Parcours im Rahmen eines Peer-assisted
Learning anzubieten, indem Studierende
geschult werden, die dann die diagnos-
tischen Inhalte weitergeben. Die Metho-
dik wire hierfiir ideal geeignet, und es
kénnten personelle Ressourcen der Kli-
nik eingespart werden.

In Zukunft planen wir auflerdem, den
Parcours um weitere diagnostische Sta-
tionen zu erginzen, hierzu konnte z. B.



eine Rhinomanometrie oder eine aller-
gologische Diagnostik zéihlen.
Zusammenfassend stellt unser neu
Diagnostik-Parcours
sinnvolle und sehr positiv evaluierte
Erginzung des Blockpraktikums und
damit der Lehre in der Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde an unserer Klinik dar.

etablierter eine

Fazit fiir die Praxis

== Die diagnostischen Maglichkeiten
unseres Faches konnen optimal in ei-
nem Diagnostik-Parcours dargestellt
werden.

== Die Durchfiihrung dieser Lehrform
erscheint praktikabel und konnte fiir
andere HNO-Kliniken ebenfalls gut
umsetzbar sein.

== Qualitativ hochwertige Lehrange-
bote und eine gute Betreuung in
Kleingruppen kénnen durch die
Verbesserung der Attraktivitat der
Lehre zur Nachwuchsférderung fiir
das Fach der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde beitragen.
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